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Sammendrag 
Hensikten med artikkelen er å beskrive sentrale trekk ved evidensbevegelsen, diskutere 
evidenshierarkiet og å relatere diskusjonen om evidensbasert praksis (EBP) til et konkret 
virksomhetseksempel, nemlig forskning og samarbeid med praksisfeltet ved Institutt for psykisk helse 
og samfunn, Høgskolen i Hedmark. Vi hevder at denne virksomheten tar utfordringene knyttet til EBP 
på alvor, og at den kan ses som ett – blant mange – eksempler på hvor Opptrappingsplanen kan 
videreføres og dens intensjoner utvikles. Opptrappingsplanen var på flere måter et banebrytende steg 
på veien mot en mer helhetlig og kvalitativ støtte til personer med psykiske funksjonshindringer. 
Evidensbevegelsen mener å kunne anvise en modell å arbeide etter som leder til den best mulige hjelp 
som samfunnet kan gi utsatte grupper, inklusive personer med psykiske funksjonshindringer. I denne 
artikkelen argumeneres det for at vitenskapelig kunnskap, profesjonelles erfaring og brukernes 
erfaringer, vurderinger og ønsker skal veies sammen, og i det konkrete tilfelle skal ligge til grunn for 
beslutninger og tiltak (situert evidens). I relasjonen til legitimitetshierarkiet i evidenssammenheng, har 
vi argumentert mot den ensidige prioriteringen av RCT-studier og hevder at et mangfold av 
datasamlingsmetoder og analyseformer kan og bør anvendes – og at de kan komplettere hverandre.  
Summary 
The purpose of this article is to describe central aspects by the evidence movement, discuss the 
hierarchy of evidence and to relate the discussion on evidence based practice (EBP) by using a 
concrete example, namely co-operative research in the practical field by the Institute of Mental Health 
and Society, Hedmark University College. We consider that this research milieu can be regarded as 
one of many examples of how the intentions of the Plan of Action can be pursued and developed 
further. In several ways the Plan of Action was a ground breaking step towards a more holistic and 
qualitative support to people with mental health disabilities. The EBP movement has proposed a 
working model which is supposed to lead to the best possible help that society can provide for 
vulnerable groups, including persons with mental health disabilities. This article argues that scientific 
knowledge, professional expertise and users' experiences, views and wishes should be valued equally 
– and should serve as the basis when making decisions about treatment and care of individual patients 
(situated evidence). Concerning the legitimacy hierarchy of evidence, we argue against the one-sided 
prioritising of  RCT studies, and hold that a variety of data collection methods and modes of analyses 
could and should be used – and that they should be complementary to each other.  
Innledning 
Opptrappingsplanen for psykisk helse (jf. St.prp. nr. 63) er avsluttet og evaluert og vi har gått 
inn i tidsperioden ’etter Opptrappingsplanen’. På mange måter innebar planen et banebrytende 
steg på veien mot en mer helhetlig og kvalitativ støtte til personer med psykiske 
funksjonshindringer – med en intensjon om å skape forutsetninger for integrering og dermed 
deltagelse i samfunnslivet. Samtidig pågår diskusjonen om evidensbasert praksis ( EBP) på 
stadig flere av velferdens områder, blant annet innen psykisk helsearbeid. 
Hensikten med artikkelen er å beskrive sentrale trekk ved evidensbevegelsen, diskutere 
evidenshierarkiet og relatere diskusjonen om EBP til et konkret virksomhetseksempel, nemlig 
forskning og samarbeid med praksisfeltet ved Institutt for psykisk helse og samfunn, 
Høgskolen i Hedmark. Vi mener at denne virksomheten tar utfordringene knyttet til EBP på 
alvor, og at den kan ses som ett – blant mange – eksempler på hvor Opptrappingsplanen kan 
videreføres og dens intensjoner utvikles. Det er vesentlig at kunnskapsutviklingen innen 
psykisk helsefeltet svarer til tjenestebrukeres og praktikernes behov, og at den oppleves som 
relevant. Det betyr at forskningen må bidra med tentative svar på repeterende problemer som 
tilhører fagfeltet. Med relevans mener vi her det som har betydning  for bedømmelsen av 
kunnskapens bærekraft, sett fra praktikere og tjenestebrukeres synsvinkel. Det betyr videre at 
kunnskapen vekker gjenkjennelse, er meningsfull, bidrar til nye perspektiver og oppfattes å 
tilhøre "deres verden" (jf. Hjälte 2000). Den leksikalske betydningen av evidens
1
 er 
innlysende visshet, det som fremstår som umiddelbart sant og hevet over tvil. Men begrepet er 
også nært beslektet med å vite, kjenne og erfare og ut fra dette få en åpenbar visshet om noe. 
Kari Martinsen (2005) sier at når det evidente knyttes til det å se som å innse, se til, kjenne og 
erfare, viser det til en langt videre forståelse av evidens enn det som kan begrunnes ved hjelp 
av måling. Det som kreves av evidente innsikter er at de må kunne redegjøres overbevisende 
for; det dreier seg ikke om å overtale (s. 54 ff).  
Spørsmålet som denne artikkelen søker å belyse er: På hvilken måte kan et akademisk 
fagmiljø bidra til relevant og velbegrunnet kunnskapsutvikling innen psykisk helsearbeid?   
Evidensbasert praksis – en bevegelse i bevegelse 
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 Karie Eriksson et al. har i boken: Den Trojanska hästen, beskrevet evidensbegrepet ut fra et 
omsorgsvitenskapelig perspektiv. Evidensbegrepet er her flerdimensjonalt og knyttes til det umiddelbart sanne, 
det skjønne og det gode. I praktisk arbeid refererer det til meningsfull handling.  
Evidensbevegelsen kommer opprinnelig fra det medisinske området. Legen Archie Cochrane 
etterspurte systematiske sammenstillinger av forskningsresultater som grunnlag for legens 
diagnose og ordinasjoner (Willman & Stoltz, 2002). Den mest kjente definisjonen av 
evidensbasert medisin (EBM) tillskrives legen David Sackett:  
 Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of current 
 best evidence in making decisions about the care of individual patients. The practice 
 of evidence based medicine means integrating individual clinical expertise with the 
 best available external clinical evidence from systematic research (Sackett et al., 
 1996). 
Som det fremgår av definisjonen, forventes ikke at brukerne skal levere en tydelig del av 
grunnlaget for beslutninger. Fra medisinen har evidensdiskusjonen spredt seg til hele 
velferdsområdet. Det opprinnelige begrepet EBM har blitt modifisert for å kunne passe for 
andre arbeidsområder og i en bredere sammenheng; følgelig brukes begrepet evidensbasert 
praksis (EBP) eller det ’mykere’ begrepet kunskapsbasert praksis. Willman og Stoltz (2002) 
beskriver evidensbasert sykepleie som en prosess, hvor man ”anvænder sig av 
omvårdnadsforskningens vetenskapliga resultat som komplement till andra kunskaper” (s. 
23).  
Dagens syn på evidens innebærer at beslutninger om tiltak innen psykisk helsearbeid skal 
hvile på tre kunnskapskilder; brukernes erfaringer, synpunkter og ønsker, de profesjonelles 
erfaringer og brukskunnskap og den beste tilgjengelige vitenskapelige kunnskap. Disse tre 
komponentene skal ikke rangordnes, men være likeverdige i tyngde. Å utvikle psykisk 
helsearbeid som kunnskapsområde, og derigjennom muliggjøre og stimulere utvikling av 
praksis, innebærer dermed å skape forutsetninger for tre ulike, men beslektede former for 
kunnskapsdannelse. For brukernes del handler det om å skape arenaer hvor deres erfaringer, 
synspunkter og ønsker kan artikuleres til kunnskap i en prosess der den private og lokale 
kunnskapen får generell relevans og rekkevidde. Forskning viser at profesjonelle 
velferdsarbeidere i stor utstrekning henter sine kunnskaper og valg av tiltak fra egne og 
kollegaers personlige erfaringer (Nordlander, 2006). En viktig kunnskapskilde for den enkelte 
profesjonelle utgjøres også av de erfaringer som kontakten med brukere/pasienter har gitt. 
Men en svakhet med den profesjonelle erfaringen er at den ofte ikke kan systematiseres og 
generaliseres, men representerer en privat erfaring. Dermed får den begrenset spredning til 
kollegaer innen samme gruppe og til andre profesjonelle grupper. Det betyr ikke at den blir 
værende som en helt og holdent privat eiendom. Derimot innebærer det at erfaringene i 
beskjeden grad videreføres som profesjonell ekspertise gjennom en prosess som medfører 
(svensk utredning) ”att iakttagelser från det praktiska arbetet .... systematiseras och 
dokumenteras samt kommuniceras för att i sin tur kunna diskuteras, kritiseras och jæmføras 
som ett led i en kumulativ kunskapsutveckling” (SOU 2008:18). Den tredje viktige 
kunnskapskilden for evidensbasert praksis er den vitenskaplige. De profesjonelle gruppene, 
som arbeider innen psykisk helsearbeid, har vanligvis høgskoleutdanning som forutsettes å 
hvile på en vitenskapelig basis hvor forskningsresultater utgør en viktig innflytelse. Det betyr 
at den nyutdannede som kommer ut i praksis innen psykisk helsefeltet, forventes å ha et 
aktuelt bilde av forskningsfronten innen sitt fag. Men forskning er en kontinuerlig og i stor 
grad kumulativ prosess hvor forskningsfronten flyttes og revideres suksessivt.  
Etter som den profesjonelle erfaringen øker, kan den delen av kunnskapsgrunnlaget som 
bygger på vitenskaplige studier forventes å minske i aktualitet og kanskje også i betydning. 
For at den profesjonelle skal kunne opprettholde en oppdatert oversikt av aktuell forskning, 
kreves utvikling av mekanismer som kontinuerlig overfører vitenskaplig kunnskap til 
virksomhetsfeltet. Tankemodellen bak evidensbasert praksis forutsetter at det bygges broer 
mellom virksomhetenes praksis og forskningen (Børjeson et al., 2006).  
Et diskutabelt hierarki 
I diskusjonen om forskningens bidrag til evidensbasert praksis hevdes ofte en form for 
hierarki, der studier med visse egenskaper vurderes høyere enn andre (Oscarsson, 2009; 
Rosenthal, 2006). I denne sammenhengen anses metaanalyser, hvor et stort antall studier som 
oppfyller bestemte kriterier, å gi den mest troverdige vitenskapelige kunnskap om effekten av 
ulike studerte intervensjoner. Deretter følger eksperimentelle enkeltstudier (dvs. randomiserte, 
kontrollerte studier; RCT-studier) hvor deltagerne fordeles tilfeldig i henholdsvis 
eksperiment- og kontrollgrupper. Kvasieksperimentelle studier som søker å etterligne, men 
som ikke fullt ut lever opp til RCT-studiens metodekrav, følger deretter i denne hierarkiske 
tenkningen. Lengst ned ligger ’single-case-studier’ hvor man har fulgt et mindre antall 
personer, og studert systematiske forandringer i intervensjonen som er rettet mot dem – i 
tillegg til kasusstudier der enkelte eller et fåtall personer har blitt studert uten systematiske 
forandringer av tiltakene (pleie, omsorg, behandling) som de har fått del i.  
I teorien kan dette evidenshierarkiet synes entydig; utfordringen ligger i å finne RCT-studier 
som behandler det segmentet hvor de aktuelle brukerne/pasientene befinner seg, for så å 
tilpasse forskningsresultatet i egen praksis. Selv om det finnes situasjoner der dette er mulig, 
er oftest virkeligheten betydelig mer komplisert. Det som teoretisk er RCT-modellens styrke 
(enkelhet, tydelighet, rendyrking av kausale faktorer), kan i praksis være dens svakhet. 
Konkrete praktiske handlingssituasjoner skiller seg ofte fra modellens kjennetegn på to måter; 
dels gjennom sin kompleksitet ved at mange ulike faktorer samspiller innbyrdes og påvirker 
situasjonen; dels gjennom avhengigheten av konteksten. Den sammenheng, og den personlige 
bakgrunn som følger den enkelte bruker, påvirker forutsetningene for god pleie, omsorg og 
behandling. Det betyr dessuten at selv rigorøst gjennomførte eksperimentelle studier har en 
begrenset anvendelsesverdi i praksis. I stedet henvises ofte den profesjonelle å søke ”lenger 
ned” i evidenshierarkiet for å få vitenskapelig støtte for mulige intervensjoner i det enkelte 
tilfelle. Men dermed faller også evidensverdien ut fra den tradisjonelle bedømmelsen. Det 
beste blir det godes fiende. Vi mener at evidenshierarkiet ikke må tolkes bokstavlig slik det av 
og til gjøres. Det kan meget vel finnes situasjoner hvor resultater av metaanalyser eller enkelte 
RCT-studier kan legges til grunn for tiltak, men kompleksiteten og kontekstuelle faktorer bør 
som regel tillegges enda større verdi. Derfor vil vi argumentere for en form for situert evidens, 
noe som også innebærer at studier som er plasert på lavere nivå i hierarkiet mange ganger kan 
tilføre avgjørende, verdifull kunnskap. Det kan dreie seg om studier som ellers tradisjonelt har 
blitt forkastet som uinteressante fordi de ikke oppfyller de høyest stilte metodekrav. Dette 
betyr ikke at tradisjonelle krav til gjennomtenkt metode, teoritilknytning og etisk bevissthet 
blir mindre viktig, snarere er det en erkjennelse av en nødvendig vitenskaplig pluralitet. 
Evidensdiskusjonen har ikke sjelden vært temmelig teoretisk og iblandt utformet som en 
stillingskrig mellom talspersoner for, og skeptikere til, den eksperimentelle forskningens 
forutsetninger for å kunne gi solid grunnlag for prioriteringer og beslutninger i den praktiske 
hverdag. Ekeland (1999) løfter imidlertid diskusjonen slik at forholdet mellom praksis og 
vitenskap blir problematisert. Det er ikke vitenskap, som kritisk granskning av praksis, som er 
problematisk, men derimot tanken om en vitenskapelig praksis – dvs at vitenskapen skal 
konstruere eller foreskrive hvilken praksis som skal gjelde (f.eks. gjennom manualisering av 
tiltak). Å bruke vitenskap for å kontrollere mennesker er ganske annerledes enn å bruke 
vitenskap for å kontrollere naturen.  
Før vi går over til å beskrive en konkret virksomhet, som vi mener illustrerer en streben mot 
situert evidens innen psykisk helsearbed, vil vi kort nevne de grunnleggende faktorer og den 
ideologi som i lang tid har kjennetegnet kunnskapsdannelse og utdanning ved Institutt for 
psykisk helse og samfunn. 
Søken etter det relevante og det evidente: underliggende tema for utvikling 
av et FoU-miljø innen psykisk helsearbeid 
Nærheten mellom virksomheter i praksis, kunnskapsdannelse (forskning) og utdanning
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 har 
fra begynnelsen vært et trekk ved FoU-miljøet ved Institutt for psykisk helse og samfunn. Det 
gjelder både i konkret og overført betydning. Forskningen har oftest hatt forankring enten i 
brukenes livsverden og hverdagssituasjon eller i praksisvirksomheter innen psykisk 
helsearbeid/psykososialt arbeid – ofte i begge. I alle forskningsstudier har en forventet 
nytteeffekt vært en integrert del, noe som i siste instans retter seg mot brukerne og deres 
livssituasjon. Men også i konkret forstand har dette manifestert seg på forskjellige måter – 
særlig gjelder dette det uttalte fokus på brukerperspektivet, brukernes medvirkning og 
innflytelse i forskningen. I løpet av de siste seks år har høgskolen hatt ansatt to medforskere 
med egen erfaring med psykiske problemer. De har deltatt i forskningsprosjekter, 
undervisning og har utgjort en integrert del av FoU-miljøet. Det er også arbeidet aktivt for å 
etablere konkrete møteplasser mellom brukere, praktikere og vitenskapelig ansatte. 
Forskningsprosjektene har ofte funnet sted både i praksisfeltet og på høgskolen med aktiv 
deltagelse av praksisrepresentanter. I mer enn ti år har det vært drevet et kontinuerlig seminar, 
Forum for praksisnær forskning, som hver måned innbyr til presentasjon av 
forskningsprosjekter i ulike stadier, og med diskusjon av spørsmål som omhandler hensikt, 
design, metode, relevant teori og tillempning i praksis. Under hvert seminar presenteres en 
brukervignett hvor brukerrepresentanter tar opp aktuelle forskningsrelevante tema og 
spørsmål. Forumet har blitt et møtested som også jevnlig har hatt deltagelse av forskere fra 
andre nordiske land som er opptatt av praksisnær forskning
3
 – gjerne i form av 
aksjonsforskning. 
Disse kjennetegnene innebærer at forskningsmiljøet ligger på linje med det som har blitt 
karakterisert som forskningens Mode 2, dvs. et forskningsyn hvor tillempning, og at 
forskningen tar utgangspunkt i felles problemformulering sammen med de som berøres av 
forskningen, er fremtredende (Gibbons et al., 1994). Gibbons mener at forskningen tenderer å 
gå over til Mode 2. Hans resonnement er analogt med betydningen av begrepet 
Agoraforskning, som i korthet innebærer at forskningen flytter fra universitetene og ut ’på 
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 Blant annet et mastergradsstudium i psykisk helsearbeid, etablert 2005. 
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 Allment dreier praksisnær forskning og utviklingsarbeid seg om studier som gjennomføres der kunnskaper 
anvendes, ideer søkes virkeliggjort, sedvaner dominerer og instituerte fremgangsmåter utfolder seg som en 
konvensjon. Slik forskning kjennetegnes av å forske sammen med aktørene i felten. 
torgene’(Nowotny, 2001). Både Mode 2 og Agoraforskning medfører at spørsmål som 
forskningen skal besvare blir det overordnede, og at grenser som hindrer elimineres.  
Forskningen har i stor grad tatt utgangspunkt i en bestemt form for aksjonsforskning, nemlig 
handlingsorientert forskningssamarbeid. Denne er utviklet i England av bl.a Peter Reason og 
John Heron (1986) under betegnelsen ’co-operative inquiry’. Forskningstilnærmingen har i 
lang tid blitt tillempet, utprøvd og modifisert i flere større forskningsprojekter. 
Utgangspunktet er at forskningen skal skje i et genuint samarbeid mellom forskere, brukere 
og ansatte i praksisfeltet. Her søkes kunnskapsdannelsen å forenes med forandring i og av 
praksis. Brukernes og/eller de profesjonelles rolle er ikke begrenset til å være 
’dataleverandører’, men inngår i planlegging, utformning av design, datainnsamling, analyse 
og presentasjon av resultater. Handlingsorientert forskningssamarbeid egner seg godt i 
forskningsopplegg der læring og undervisning utgjør en vesentlig del og integrert med 
forandringer i praksis. Arbeidsformer som dialogseminarier og dialogbasert undervisning 
inngår derfor ofte i prosjektene.  
Ved siden av den metodologiske utviklingen av forskningsmodellen, som har blitt tillempet i 
de fleste studiene, har også fokus på etiske spørsmål vært fremtredende. Vanlige 
forskningsetiske krav har blitt fokusert – slik som frivillig, informert samtykke, integritet og 
beskyttelse av privatsfæren, nytteprinsippet og prinsippene om ikke skade og velgjørenhet. Ut 
over dette er det forsøkt å utvikle en mer grunnleggende etisk holdning og bevissthet som kan 
beskrives som et omsorgsperspektiv. I dette perspektivet er åpenhet om forskningens hensikt 
og mulige omkostninger nødvendig for å skape tillit. Et godt forskningsmiljø bør preges av 
gjensidighet og omsorgsinnstilling i relasjon til og mellom alle som deltar. I praksisnær 
forskning er gjensidighetsprinsippet avgjørende for utvikling av et godt og fruktbart 
samarbeidsforhold. I aksjonsforskning er dette et sentralt prinsipp fordi opplegget bygger på 
samarbeid, medbestemmelse, likeverdighet og sosial rettferdighet. Slik sett representerer 
gjensidighet en viktig moralsk innstilling. Forskning som berører mennesker, bør preges av en 
etisk begrunnet omsorg som går utover de grunnleggende forskningsetiske krav. Særskilt 
gjelder dette når forskningen retter seg mot individer og grupper som kan oppfattes som 
sårbare. Men vi mener at også andre parter – slik som profesjonelle og forskere – i en forstand 
kan havne i utsatte og sårbare posisjoner, og at den grunnleggende omsorgsetiske holdningen 
derfor bør omfatte alle. Det etiske perspektivet som er vokst frem og utdypet, har blitt 
presentert i ulike publikasjoner (jf. Hummelvoll et al. (2010).  
Å bygge et godt og stabilt FoU-miljø er et langsiktig arbeid som krever utholdenhet. Samtidig 
er langsiktighet og utholdenhet en metodologisk forutsettning. Forskningsstrategien som har 
gjennomsyret virksomheten krever oftest samarbeid som strekker seg over flere år fordi den 
avhenger av gjensidige og tillitsfulle personlige relasjoner mellom partene. Dessuten er 
langsiktighet et etisk utgangspunkt ved at forskerne må kjenne ansvar for den helheten de er 
en del av i praksisfeltet. Det tar tid å utvikle relasjoner som preges av åpenhet og spontanitet, 
og som samtidig har en resonansbunn av fortrolighet og tillit. Dette er relasjonsegenskaper 
som er avgjørende for muligheten av å kunne gå ut av sin rolle (forsker, praktiker eller bruker) 
for i stedet å kunne møtes som mennesker med felles interesser og et samstemt oppdrag. 
De grunnleggende tema som vi har berørt, har relevans for diskusjonen om evidensbasert 
praksis; en praksis der forskernes kunnskap, de profesjonelles praksiskunnskap og erfaringer 
og hverdagsforankret brukerkunnskap, sammen med kummulative og individuelle 
erfaringskunnskap/synpunkter, veies sammen for å skape best mulig grunnlag for vurdering 
og beslutninger. I dette forskningsmiljøet møtes forskere, praktikere og brukere i en rekke 
ulike konstellasjoner og får mulighet til å tydeliggjøre og forklare sine perspektiver. 
Handlingsorientert forskningssamarbeid åpner for forskjellige metodologiske opplegg, men 
har først og fremst blitt utformet som kvalitative studier med et uttalt aksjonsinnslag. For den 
som følger evidenshierakiet vi har beskrevet, oppfylles dermed ikke kravet om beste mulige 
vitenskaplige bidrag til evidens i tradisjonell forstand. Praksisområdets kompleksitet og 
kontekstualitet bør avveies i resonnementet om evidens. Det er også vår oppfatning at en 
gjennomtenkt etikk er en forutsetning for genuin evidens. Det samme gjelder behovet for 
langsiktighet og utholdenhet i praksisnær forskning. Evidens, som har holdbar betydning, kan 
som regel ikke vises gjennom kortvarige studier eller intervensjoner. Forskningsresultater og 
aksjoner relatert til praksisforandring krever tid og mulighet for oppfølging.  
Lokal erfaring – sentral kunnskap? 
Hvordan har disse kjennetegnene på høgskolens FoU-miljø vist seg i form av valg av 
forskningstema? I det følgende skal vi gi en tematisk skisse av de mest omfattende prosjekter 
som har pågått etter 1998 - eller som pågår. Det dreier seg om paraplyprosjekter som 
inneholder flere delstudier. Resultatene er publisert på flere måter – alt fra empirinære notater 
– via fullstendige rapporter og fagartikler – til mastergradsoppgaver og 
doktorgradsavhandlinger, vitenskapelige artikler og bøker. Denne trinnvise 
publiseringsstrategien er valgt for å sikre at kunnskapens bruksfunksjon styrkes, og at 
kunnskapens kommunikative og pragmatiske gyldighet prøves i den sammenheng hvor den er 
skapt før den sendes til vurdering i forlag eller vitenskapelige tidsskrifter. En gjennomgående 
tanke i forskning i det praktiske felt er at bærekraftig kunnskap utvikles best i dialog med 
kollegaer og brukere. Følgelig gjelder det å finne gode metoder for å aktivere personale og 
brukere som kunnskapskilder og skape rom der erfaringskunnskap kan foredles slik at den blir 
mulig å dele med andre. 
Siden 1998 har forskningsmiljøet samarbeidet med spesialisthelsetjenesten, 
kommunehelsetjenesten og Mental Helse. Her nevnes noen av de sentrale prosjektene: 
Spesialisthelsetjenesteperspektivet: I ”Prosjekt Undervisningsavdeling” (1999-2003/6) 
gjennomførte forskerne en nærstudie av idealer og realiteter i akuttpsykiatrisk praksis med 
vekt på både personalets og tidligere pasienters perspektiver. Den mest omfattende delstudien 
dreide seg om å forstå og møte mennesker med stemningssvingninger – særlig mani som 
fenomen og lidelse (Hummelvoll et al., 2003; Karlsson, 2004). Senere fulgte to nye 
handlingsorienterte forskningssamarbeidsprosjekter: a) ”Pårørende – en hjelptrengende 
ressurs?” (2005-2008) hadde som hovedmål å bygge opp et tilbud, basert på vitenskapelig 
kunnskap og praksisbasert evidens, som pårørende til unge ”nysyke” opplever møter deres 
behov og ønsker (Nordby et al., 2010);  b) ”Miljøterapiprosjektet” (2007-2010) søkte å utvikle 
det miljøterapeutiske tilbudet til mennesker med alvorlig psykisk lidelse og et samtidig 
rusproblem som var i en rehabiliteringsavdeling. Her var fokus rettet mot å utvikle dialogen 
mellom pasienter og personale i helsefremmende og recoveryorientert retning; undersøke 
hvilke endringer i miljøterapien som fremmer rehabiliteringsprosessen; undersøke hvilke 
samarbeidsrutiner mellom avdelingen og kommunene som fremmer pasientenes personlige og 
sosiale rehabilitering (Nysveen et al., 2011).   
Lokalsamfunnsperspektivet: I prosjektet ”Helsefremmende psykisk helsearbeid i 
lokalsamfunnet” (2003- 2007) var hensikten å utvikle teoretisk og praktisk kunnskap om 
lokalsamfunnsbasert psykisk helsearbeid. Kunnskapsdannelsen hadde en tverrfaglig 
tilnærming med aktiv involvering av brukere. Sentrale tema var: Idégrunnlaget i kommunalt 
psykisk helsearbeid; integritetsstyrkende omsorg for mennesker med begynnende demens; 
den psykiske helsearbeider som en spesialisert generalist; sosial integrering og 
nettverksarbeid (Beston et al., 2007; Granerud, 2008). 
To nye prosjekter er påbegynt som faller inn under lokalsamfunnsperspektivet:  
a) ”Fremme av psykisk helse ved hjelp av recoveryorienterte Grønn omsorgstjenester?” 
(2010-2013) Målet med prosjektet er å undersøke erfaringer og helseeffekter av ulike tiltak 
innen Grønn Omsorg med fokus på praktiske implikasjoner av denne kunnskapen. Videre vil 
forandringer i deltakernes sosiale situasjon bli studert – spesielt rettet mot forbindelsen 
mellom helseaspekter og den sosiale situasjon. Dessuten skal kritiske og samvirkende faktorer 
i recoveryprosessen undersøkes, om det er mulig å bygge fleksible systemer hvor individuelle 
behov blir ivaretatt, og hva som kreves for at recoveryorienterte ”grønne omsorgstjenester” 
kan bli et mulig alternativ og supplement til andre velferdstilbud. 
b) ”Eldres hverdagsliv og psykiske helse – et komparativt lokalsamfunnsperspektiv” (2010- 
2013) Hensikten med dette prosjektet er 1) å studere og sammenligne livsvilkår, hverdagsliv 
og psykisk helse for eldre i ulike lokalsamfunn med demografiske og sosioøkonomiske 
forskjeller; 2) å øke kunnskapen om de eldres opplevelse av sin situasjon og psykiske helse i 
urbane og rurale livsmiljøer; 3) å relatere den eldre befolkningens situasjon og psykiske helse 
til ulike lokalsamfunns muligheter og begrensninger når det gjelder støttende strukturer; samt 
å undersøke den offentlige sektors, bruker- og frivillighetsorganisasjoners betydning innen 
psykisk helsearbeid og som hjelp og støtte for eldre i ulike livssituasjoner.  
Det spesifikke brukerperspektiv: Her har fagmiljøet arbeidet med flere prosjekter. 
Brukerperspektivet er generelt ivaretatt i alle forskningsprosjektene – gjennom representativ 
deltagelse i referansegrupper, som aktiverte kunnskapskilder og som ledere i brukerstyrte 
prosjekter (jf. Beston et al., 2005; Granerud & Granlien, 2010). Videre er brukerperspektivet 
belyst gjennom en omfattende, landsdekkende brukerundersøkelse som løfter frem 
erfaringskunnskap i møte med ulike behandlingskulturer (Kogstad et al., 2009; Kogstad 
2011). Et nylig avsluttet forskningstema knyttet til brukerperspektivet, er samfunnets 
forandring i retning av individualisering og økt usikkerhet – mot et ’risikosamfunn’ – og de 
konsekvenser dette kan få for personer med psykiske funksjonshindringer. Dette dreier seg 
om studier av både teoretisk og empirisk art. Dette paraplyprosjektet kan ikke fullt ut 
tilbakeføres til resonnementet om evidensbasert praksis, siden studiene ikke utgikk fra en 
spesifikk intervensjon i form av behandling eller omsorg. Derimot er dette et forskningstema 
som viser til kjennetegn ved FoU-miljøet, nemlig pendlingen mellom teoretiske perspektiver 
og empirisk brukererfaring – hvor sistnevnte vil avgjøre teoriens relevans – og ikke motsatt. 
Brukermedvirkning og innflytelse vises dels gjennom aktiv medvirkning av deltagere ved 
Brukerstyrt Senter, og dels ved at en ansatt brukerforsker i høgskolen inngikk i 
forskergruppen. Langsiktigheten kan illustreres ved at prosjektet strakte seg over tre år (jf. 
Eriksson & Hummelvoll 2008; Eriksson & Hummelvoll 2011). 
Metodologisk perspektiv: Fagmiljøet har i særlig grad arbeidet med aksjonsforskningsdesign 
med vekt på handlingsorientert forskningssamarbeid – og de spesifikke metoder (for eksempel 
flerstegsfokusgrupper) som er fruktbare for dialogisk orientert kunnskapsdannelse. 
(Hummelvoll, 2003, 2006, 2008; Granerud, 2008). Dessuten er faktorer som erfaringsvis 
hemmer/fremmer praksisnær forskning blitt viet særlig oppmerksomhet (Hummelvoll 2003, 
2011).  
Konklusjon 
Evidensbevegelsen mener å kunne anvise en modell å arbeide etter som leder til den best 
mulige hjelp som samfunnet kan gi utsatte grupper, inklusive personer med psykiske 
funksjonshindringer. Vitenskapelig kunnskap, de profesjonelles erfaring (profesjonell 
ekspertise) og brukernes erfaringer, vurdringer og ønsker skal veies sammen – og i det 
konkrete tilfelle ligge til grunn for beslutninger og tiltak. Ved Høgskolen i Hedmark har det 
gjennom flere tiår vokst frem et FoU-miljø som på flere måter viser tilbake til kjennetegn på 
evidensbasert praksis: streben etter høy vitenskapelig kvalitet, ambisjon om å skape et miljø 
der praktikeres hverdagserfaringer kan reflekteres til generell kunnskap og en bevisst, 
langsiktig ambisjon om å inkludere deltagelse og brukermedvirkning i forskningen. På denne 
måten har fokus på relevans i konkrete praksissammenhenger vært en sentral ambisjon i 
kunnskapsdannelsen. Når det gjelder relasjonen til legitimitetshierarkiet i 
evidenssammenhengen, har vi argumentert for situert evidens – og mot den ensidige 
prioriteringen av RCT-studier – og hevdet at et mangfold av datasamlingsmetoder og 
analyseformer kan og bør anvendes, og at de kan komplettere hverandre. Endelig er det 
understreket at praksisnær forskning forutsetter etisk refleksjon og en innstilling preget av 
gjensidighet og omsorg. 
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